SELTERS - Anlässlich der seit Ende Februar steigenden Anzahl an COVID-19-Erkrankungen in Deutschland hat der BVDD mit Blick auf Systemtherapien, die das Immunsystem modifizieren, davor gewarnt, rein prophylaktisch eine solche Therapie ohne Rücksprache mit dem Dermatologen abzusetzen. Dies könne nur im Einzelfall entschieden werden, so der BVDD-Referent für Presse- und Öffentlichkeitsarbeit Dr. Ralph von Kiedrowski in einer Mitteilung.

\"Bei den alljährlichen Grippewellen der letzten Jahre haben wir bislang nicht dazu geraten\", sagte von Kiedrowski. Letztlich hänge die Entscheidung vom Gesundheitszustand des Einzelnen und von den Wirkstoffen ab: Für Patienten, die unter ihrer Immuntherapie auch bislang häufiger Infekte erlitten und/oder eine zusätzliche Lungen- erkrankung haben, kommt eine Therapiepause gegebenenfalls in Betracht. Substanzen wie TNF-α- oder IL12/23-Antagonisten, aber auch Methotrexat (MTX) weisen in Studien und Registern ein höheres Infektionsrisiko auf als die Substanzen zur Inhibition von IL17, IL23 oder PDE4. \"Bei MTX ist zudem zu bedenken, dass die Substanz in seltenen Ausnahmefällen lungenschädigend wirken kann\", erläuterte der Hautarzt.

Bestehe jedoch ein konkreter Verdacht auf eine SARS-CoV-2-Infektion - erhöhte Temperatur (ab 37,5 Grad) oder Fieber (ab 38,0 Grad), Halsschmerzen oder Schluckbeschwerden - sollte bis zur Klärung mit der systemischen Therapie pausiert werden. Gleichzeitig wies von Kiedrowski darauf hin, dass nicht bekannt sei, ob ein nach Absetzen der Immuntherapie wieder \"fehlgesteuertes\" Immunsystem überhaupt einen besseren Ansteckungsschutz darstellt.
